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  From the Department of Urology, Kanagawa Prefectural Atsugi Hospital
   Benign polyp of the renal pelvis is extremely rare. We report a case of fibroepithelial polyp in the 
renal pelvis complicated with medullary sponge kidney successfully treated by percutaneoes resection. 
The patient had recurrent bilateral renal stones because of medullary sponge kidney. Percutaneous 
resection of renal pelvic polyps was carried out through a 26 Fr Amplatz sheath using a 24 Fr 
resectoscope. Pathological diagnosis was a fibroepithelial polyp. The etiology of this polyp was 
suggested to be chronic irritation of renal stone. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 535-537, 1999) 












既往歴:18歳か ら自然排石 を繰 り返 していた.1990
年3月 に当院で海綿腎 による左腎結石(R2)の 診断で
ESWL施 行.そ の後 も小結石 の 自然 排石 を繰 り返 し
ていた.
経過:1998年4月5日,肉 眼的血尿 を認 め某 院で受
診.出 血性膀胱炎 の診断 を受 ける も不安 あ り,近 医で
受 診.KUBで 両側 多発 性結石(Fig.la),DIPで左
中腎杯 の表面平滑 な直径15mmの2個 の充影欠損像
を認 め た(Fig.1b).CTスキ ャンで 同部 に充 実性 の
腫瘤 を認め た(Fig.2).尿管鏡診断 と治療 の 目的で当
院 を紹介 され受診.
初診 時検査 成績 は尿検 査で 赤血 球5--9/hpf,赤血
Fig. 1.  a  : A scout film revealed bilateral mul-
       tiple renal stone due to medullary
       sponge kidney. b : An intravenous 
       pyelogram revealed a mass lesion in 
      the left renal pelvis.
球385×104mm3,ヘモ グロビン10.Omg/dl,ヘマ ト
ク リッ ト35%,ESRlh-23mm,2h-51mm以外 に
異 常 値 を認 め なか った.尿 細 胞 診 はclass3であっ
た.
治療 経過:1998年6月3日,入 院.当 初,腎 孟腫瘍
の診断で腎尿管全摘術 を考慮 した.し か し,全 摘術 に
伴 う単 腎化 に よ り残腎の海綿腎 のため結石が尿管へ嵌
屯 す ることに よる腎後性腎不全 の発症 の危険性が 強 く









した.一 方,腫 瘍 のサ イズが 大 き く,多 発 であ った
が,腫 瘍形 態が表面平滑で細胞診 がclass3で良性腫
瘍 の可 能性 も残 った.こ の ため,腫 瘤 の良悪 を判定
し,腎 保存的治療の可能性 を判 断す るため6月5日 先
ず経尿道的 に軟性尿管鏡に よる生検 を施行 した.腫 瘍
は白色で,表 面平滑で移行 上皮癌 を疑 わせ る所見 はな
かった.6月8日 一時 退 院 した.病 理診 断 はfibro-
epithrialpolypwithinflammationであ った.6月25
日再入 院.6月26日 下腎杯 に16Frの経皮的腎痩 を造
設 した、6月30日,腎 痩 を26Frま で拡 張 し,Am-
platzsheath26Frを留 置 し,24FrOlympus切除鏡
で蒸散術 用bandloopを使 用 し,100wattで腫瘍 切
除 を行 った.ま た,切 除片の尿 管内へ の滑落 を防止す
るため6Frの 尿 管 カテーテル を予め留置 した.腫 瘍
は表面平滑で,浮 腫状 の白色,広 基性腫瘍が2個 認め
られた.切 除に伴 う出血 はほとん どな くヘモグロ ビン
の術 前後の変化 は10.Omg/dlから9.8mg/dlとわず
かであった。7月7日 腎痩造影で腫 瘍の残存 のないこ
とを確 認 し(Fig.3b),腎痩 を抜 去 した。抜 去 後 出
血,発 熱 のないこ とを確認 し7月14日退院 した,術 後
6カ 月の現在,排 泄性尿路造影 は再発の兆候 を認 めて



























2段階で施行 した.腎 痩はポ リープが十分に観察でき
















海綿腎で尿路結石 を繰 り返 していた41歳の女性 に発
症 した腎孟fibrocpithelialpolypの1例を経験 した.
経皮 的にpolypの切 除を行 い腎機能 を保存 しえた.
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